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			PRÓLOGO

			Hoy es el tercer día, me dan el alta.

			No hace ni 72 horas y tengo que cruzar esa puerta. Todos creen que sé lo que hago, o al menos eso parece, pero yo solo sé que quiero huir. ¿Voy a saber cuidar de esta personita de tres kilos y poco? ¿Y si no sé? ¿Y si hago alguna cosa mal?

			Me duele, me duele mucho. La cicatriz que me han dejado de recuerdo en el periné me molesta tanto... Intento entrar en el coche y no puedo sentarme, no sé cómo colocarme para que no me duela. Creo que es inútil; me duele, me ponga como me ponga. Es un dolor sordo, silencioso, constante y que no me deja pensar en nada más. Mi madre siempre me dijo que lo peor de un parto era la cicatriz de la episiotomía, y tenía toda la razón. Por suerte, el pecho no me duele; le doy el pecho a demanda cada tres horas —tardé 17 días en entender que la lactancia a demanda no era eso— y creo que va bien, come y duerme. Parece que es «buena» o eso dice todo el mundo. Ahora a mí no me miran, la miran a ella. Está claro que he cedido el papel protagonista de esta historia. El ginecólogo me ha dado cita para dentro de 40 días, tengo hora para la pediatra en una semana... y yo subo al coche con esa cosita pequeña con el miedo constante a no ser capaz.

			Me desnudo al llegar a casa; tengo ganas de ducharme en mi casa. No me miro al espejo, paso al lado evadiendo la mirada, sin ganas de enfrentarme a la imagen que refleja; de todas maneras, creo que no soy yo y es otra persona, seguro, la que vería en el espejo. No quiero verme el vientre, no quiero tocarme las heridas de la vulva, no me atrevo.

			Cuarto, quinto, sexto, séptimo...

			Estoy en casa. Siempre estoy en casa. No soy capaz de salir a la calle, me da miedo salir. ¿Y si salgo y quiere teta? Además, me duele todo y tengo las piernas hinchadas. No me he probado la ropa de antes del embarazo, seguro que no me entra, y la ropa del embarazo no sé si me apetece ponérmela. Voy todo el día con el camisón que me compré para ir al hospital y un pantalón de pijama cómodo. Llevo unos días que ducharme parece una aventura. Espero a que la niña esté dormida, pero sé que tengo poco tiempo. Mientras me ducho, no dejo de escuchar. ¿Está llorando? Creo que sí, mejor salgo ya.

			Paso horas y horas sola. Entre que es invierno y que ninguna de mis amigas está en esta etapa, no sé a quién preguntar. Hay cosas que mi madre no recuerda.

			¿Por qué nadie me dijo que esto sería tan duro?

			Pero tengo que estar agradecida: yo estoy bien, la niña también, está mamando bien porque no me duele nada y ella crece, ¡vaya si crece! Aún tiene en la cara una marca de los fórceps que usaron para sacarla; me han dicho que se irá en unos días. Tengo que llamar a la pediatra que me recomendaron y pedir cita.

			El dolor de la vulva sigue, me han dicho que los puntos se reabsorben solos; ya los he tocado con el dedo. He intentado ver si se caen; están secos, duros... A ver si se caen, porque hacer pis es una experiencia que no le deseo a nadie. He encontrado una solución: humedezco una toalla de papel, me la pongo en la zona y hago pis para que no me duela tanto.

			Vivo pendiente de la hora en que me toca tomar los antiinflamatorios; es lo único que me produce algún alivio. Que conste que lo he intentado todo: que si un guante frío, que si un jabón o no sé qué crema... Esto duele y no quiero tocar. Mi tía es médico, le ha dicho a mi madre que no puedo tomarme esos medicamentos, que por eso la niña duerme tanto, porque se los paso por la leche. ¿Y qué hago si el dolor no se va?

			Por fin, días después, salgo a la calle. La niña ya tiene 17 días y creo que puedo intentar salir. Me encuentro con una vecina, me dice que me ve cansada, que tengo ojeras. Me pregunta si como bien. Bueno, comer, lo que se dice comer... Como con una mano, en minutos. Más que comer, intento mantenerme viva. Esto de cuidar a otra persona 24 horas es agotador, ¿por qué nadie me lo había dicho? Seguramente yo tampoco lo pregunté. La imagen que yo tenía de esto no es la que está siendo.

			40 días

			Me toca revisión con el ginecólogo, por fin. Me quita un punto que no se había caído. Dice que ya estoy, que todo está bien. Yo sigo con dolor y me dice que es normal, que ya se me pasará. ¿Será que tengo poca paciencia?

			Parece que ahora toca hablar de métodos anticonceptivos. ¿Perdona? El ginecólogo me suelta un rollo sobre las opciones que tengo para no quedarme embarazada de nuevo. No lo escucho. Me pregunta cuál de ellos voy a elegir y le respondo que ahora mismo no me hacen falta métodos anticonceptivos, que tener relaciones sexuales con mi marido es lo que menos me apetece del mundo, y me responde entre risas: «Tú no tienes ganas, pero él igual sí».

			Tocada y hundida. Me da el alta.

			(...)

			Os he contado las sensaciones de mi primer posparto. Ahora algunas cosas las veo diferentes, otras las veo igual. Y es que a pesar de estar rodeada de mucha gente, me sentía sola. El dolor, el dolor en el periné es algo que he arrastrado durante años, y a ese dolor de la vulva se unía una fisura rectal que nadie detectó. Yo opté por un parto a través de la mutua y, no, no tenía acceso a una comadrona. De hecho, no sabía ni que tenía derecho a acceder a ella en mi centro de salud. Quizá las cosas hubieran sido diferentes. Y es que tenía dudas a cada momento; por supuesto, las dudas relacionadas con mi hija parecían tener prioridad máxima, y las mías, las que tenía sobre mí, sobre el dolor, sobre los cambios en mi cuerpo, mis emociones y sentimientos, eran las eternas olvidadas. Si estás embarazada y lees este prólogo, es probable que te asustes un poco. No tiene que pasarte lo mismo que a mí, solo debes saber que lo que relato sí es algo que les pasa a muchas mujeres. Y si acabas de dar a luz o hace poco que eres madre, estoy segura de que te has visto reflejada en algunas de las cosas que he contado.

		Parece imposible que el posparto sea una etapa de la que se hable tan poco. Una etapa en la que parece que no te puedes quejar y que tienes que estar feliz, cuando no siempre todo es de color rosa. Tenéis entre las manos este maravilloso libro, un tesoro lleno de respuestas, lleno de afirmaciones. Y este libro viene de la mano de una gran comadrona, de una mujer a la que le apasiona su trabajo y que pone a la mujer, a la madre, en el centro. Y esta es la clave: que después de dar a luz tú sigas siendo lo más importante. Laia lo sabe como nadie; es una apasionada de su trabajo, está comprometida con las mujeres y sus decisiones, es respetuosa... El alta me la dieron a los 40 días, pero el posparto dura más de 40 míseros días. Los cambios que produce en nuestro cuerpo y mente van mucho más allá. Tenéis la suerte de tener este libro para acompañaros, tenéis a Laia a vuestro lado, ¡no estaréis solas y tenéis poder! La información es poder, así que, hablemos del posparto.

			 

		Alba Padró

			Cofundadora de LactApp

			Madre de dos hijas


	


		

			NOTA DE LA AUTORA

			LA MUJER EN EL CENTRO

			El posparto es la época vital de cambios por excelencia. De vulnerabilidad máxima. De retos que se suceden uno detrás de otro. De grandes responsabilidades. De mil primeras veces. De volver empezar cada día. De noches eternas. De inseguridades. De miedos. De cansancio. De desesperación. De dolor. Y también de belleza, de amor, de alegría, de oportunidades nuevas cada día, ¡cada minuto!, de red invisible con todas las madres del planeta. Es una experiencia que transforma. Empiezas siendo una y, aunque no se acaba nunca, se termina siendo otra.

			Para mucha gente la palabra «posparto» es una palabra con connotaciones muy negativas, es algo que tenemos que pasar y mejor que sea lo más rápidamente posible. Y es que hay situaciones que pueden ser muy duras. 

			Aun así, me gustaría transmitir que, en realidad, el posparto es una etapa más de nuestra vida sexual, que es muy poco conocida, pero eso no quiere decir que no se pueda disfrutar de ella. Con la información adecuada, estando acompañada por profesionales expertas y, cómo no, contando con ayuda y una red que sostenga, el posparto puede convertirse en una de las etapas más bonitas de nuestras vidas. Y la forma de conseguir este posparto es que la madre esté en el centro. 

			Tiene que ser el centro de los cuidados, de las decisiones, tiene que estar siempre acompañada desde el respeto, con información veraz y útil para que pueda tomar las mejores decisiones para ella y para su bebé. 

			Cuando hay un nacimiento, a todos se nos van los ojos hacia al recién nacido. Debemos cambiar esta forma de actuar. Ha nacido una madre que es capaz de cuidar a su bebé y ella necesita que la cuiden para poderlo hacer. 

			LA MATRONA COMO PROFESIONAL DE REFERENCIA

			Verás que en este libro la profesional de referencia en el posparto de la que hablo es la matrona. Y lo hago con consciencia, ya que es la única profesional que está formada expresamente para atender el embarazo, el parto y el posparto. Múltiples investigaciones indican que cuando una mujer es atendida por una matrona, los resultados en salud y en satisfacción son más altos. Sin embargo, no es la única profesional que atiende durante esta etapa vital. Muchas mujeres optan por ser atendidas por obstetras o ginecólogos. No dudes en cambiar la palabra «matrona» por «obstetra» si en tu caso es tu profesional de referencia durante la lectura del libro. La confianza que tú tengas con tu profesional es primordial. 

			UN MUNDO MARAVILLOSAMENTE DIVERSO

			Antes de seguir te quiero decir que este libro está dirigido a cualquier persona que se encuentre o se vaya a encontrar en una situación de posparto. Cuando lo escribo, me viene a la mente la imagen de una mujer y por eso me dirijo a una madre. Soy consciente de que la realidad es mucho más rica y puede que, aunque hayas gestado y parido, no te consideres madre o mujer. De la misma manera, cuando hablo de pareja o padre me refiero a la persona que tiene una corresponsabilidad con el bebé independientemente de la situación afectivo-sexual que tenga con la persona que ha dado a luz, sea cual sea su sexo o género. Para nada es mi intención que te sientas excluido o excluida y, si es así, te pido disculpas de antemano. Mis limitaciones a la hora de hacer un redactado ameno y entendible me han hecho tomar esta decisión. Espero que, sea cual sea tu situación, este libro te ayude en la vivencia de la maternidad o la paternidad. Gracias por tu comprensión. 

			Una vez aclaradas estas tres cosas, no me queda más que agradecerte que tengas este libro entre las manos. Espero que te sirva de ayuda y que te dé la información necesaria para vivir un posparto intenso y lleno de emociones. Con más luces que de sombras. 

			Hace algún tiempo, una amiga muy sabia me dijo: «Pon la madre en el centro y cambiarás el mundo». ¿Preparadas?

		


		
			1

			PREPARACIÓN PARA EL POSPARTO

			La reunión había empezado hacía poquito. Maria Berruezo y Alba Padró acudían para conocer más cosas sobre cómo dirigir LactApp, qué era lo importante para que la aplicación tuviera más visibilidad e impacto. Casi todas las asistentes a la reunión eran mujeres. Las únicas que tenían hijos eran Alba y Maria. Hablaron del MVP, del MAU, del DAU, de la importancia de que el Funnel fuera bien ancho y de que todo quedara bien recogido en un dashboard. Alba y Maria asentían un poco desconcertadas entre tantas siglas y palabras nuevas que no habían oído nunca antes. Y entonces empezaron ellas:

			—Una mujer en el puerperio necesita información y apoyo. En LactApp...

			De repente, todas aquellas mujeres que hacía un momento hablaban de forma tan rara pararon en seco: «¿Por qué? ¿Qué es el puerperio?».

			Así es, el puerperio o posparto es un gran desconocido.

			Cuando estamos embarazadas, buscamos información sobre cómo cuidarnos, qué comer, qué suplementos vitamínicos tomar. Nos preocupamos de las pruebas que nos van a hacer durante el embarazo, de si la ecografía del segundo trimestre es la morfológica o la del tercer trimestre es más o menos importante. Vamos a cursos de preparación al parto, algunas empiezan a mirar información sobre lactancia. Nos informamos de las opciones que tenemos para parir: que si hospital público, que si privado, que si parto en casa... Y después del parto ya se andará, lo importante ya lo tendré porque estaré con mi bebé en los brazos y todo será más fácil. Cuesta mucho visualizar más allá.

			¿Y el posparto? Es el gran desconocido. En el posparto habrá muchísimos cambios, tanto a nivel físico como a nivel emocional, a la vez que estamos atendiendo a un bebé. Y esto puede ser algo, como poco, complejo.

			¿QUÉ ES EL POSPARTO?

			El posparto es aquel periodo que, como su nombre indica, pasa después del parto. Según la definición que se escoja, puede ser un periodo que dura entre 6 y 8 semanas, más o menos. ¿Y ya está?

			La definición de la Real Academia Española no nos indica ningún espacio de tiempo y nos remite a la palabra «puerperio», que lo define como: «Periodo que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al estado ordinario anterior a la gestación».

			Y aquí está el dilema: volver al estado anterior a la gestación. Ya te avanzo que allí no se va a volver, sobre todo emocionalmente. En el aspecto físico, podría ser que nos acercáramos a ese estado en algún momento, aunque se necesita mucho más tiempo que 6 u 8 semanas.

			Lo que vivimos deja huella en el cuerpo. El embarazo y el nacimiento de tu bebé también las van a dejar. Las huellas explican cosas que nos han pasado. No son feas ni bonitas. Son lo que son, como nosotras mismas. Según mi forma de ver, las huellas de un cuerpo que ha gestado y que ha parido son bonitas. Es bonito ver las transformaciones, el poder del cuerpo y los cambios que ha vivido al gestar. Intentar borrarlas puede ser poco realista, y precisas una energía que, a lo mejor, en el momento en el que acabas de ser madre, no te sobra.

			El hecho de tener un bebé es un tsunami que pasa por encima y lo deja todo patas arriba, sobre todo emocionalmente. Para muchas, el primer bebé del que nos haremos cargo será el nuestro. Antes, a lo mejor, hemos estado un ratito con el bebé de una hermana o amiga. Algunas tuvimos primos pequeños. Pero la responsabilidad, el concepto de «24 h al día de atención todos los días de la semana» que aparece en el posparto, puede resultar abrumador.

			El hecho de tener familias cada vez más nucleares, más pequeñas, complica un poco más la situación. Hace años, en una misma casa convivían diferentes generaciones de mujeres. Veíamos nacer, criar y amamantar desde que éramos pequeñas. Había un conocimiento que se pasaba de generación en generación, de la forma en que mejor aprendemos los humanos: por imitación.

			En la actualidad, la situación suele ser muy diferente. Tenemos acceso a infinita información sobre los distintos momentos de la crianza, pero pocas, poquísimas, habremos vivido de cerca el posparto de algún familiar. Solo lo habremos visto a ratitos, cuando hemos ido a su casa de visita. Y esto no permite que nos hagamos una idea de qué es lo que ocurre en realidad.

			Algunas nos habremos sorprendido de que una amiga íntima nos diga que no vayamos a su casa, que necesita descansar o que el bebé se pone demasiado nervioso si aparece mucha gente por allí. Hasta a veces podríamos decir que está un poco cortante, que no es la misma de antes... Si tiene un bebé, que es lo que más quería, lo normal es que desee que vayamos a verla. Y resulta que nos pide que no vayamos... ¡Qué rara es esa chica! La maternidad la ha cambiado por completo. Pues sí, la ha cambiado. En el posparto hay un cambio profundo. Y se necesita tiempo. Y priorizar lo que realmente es importante: que la madre esté bien.

			En general tenemos la idea de que cuando tengamos a nuestro bebé en brazos todo será bonito; cansado, sí, pero la experiencia será maravillosa, estaremos colmadas de un amor que todo lo puede y esto nos dará la fuerza necesaria para gestionar cualquier situación.

			Estas expectativas nos vienen por lo que vemos a nuestro alrededor. Nuestras amigas nos cuentan que están cansadas, pero el bebé es taaan bonito y sienten un amor taaan fuerte por él... Y no mienten: es posible que este sentimiento esté, pero aparecen muchos más que no se cuentan, que no se validan y que se hacen difíciles de explicar.

			Nuestra sociedad es muy exigente. Parece que por el mero hecho de tener un bebé ya debes saber cómo cuidarlo, cómo cuidarte, que crezca rápido, que sea independiente y que a los pocos días del parto tu cuerpo sea el mismo que cuando no estabas embarazada. Además de quererlo con locura desde el primer momento y estar locamente enamorada de él, y, si es que tienes, de tu pareja. ¡Vaya! ¡Qué presión!

			Todas tenemos en la cabeza la foto de aquella actriz que, a la salida del hospital, está radiante, feliz con su retoño y todo le sonríe... Parece como si solo en nuestro caso el cansancio haga estragos, que ir al baño sea un suplicio o que no hayamos tenido ni un momento para ducharnos o para cocinar una pasta para comer algo.

			Conocer qué cambios físicos vas a experimentar, cómo puedes sentirte, te va a ayudar en gran medida a anticiparte a la situación, a comprender que lo que te está pasando es normal y no es nada raro, o que no eres la única a quien le sucede.

			Desde la experiencia de ser matrona y también de ser madre, me he dado cuenta de que donde tenemos que poner el foco es en el posparto. Conocer la fisiología de nuestro cuerpo, del embarazo, la normalidad, es lo que va a ayudar a que el parto sea más fácil y no va a repercutir solo en ese nacimiento, sino también en el posparto. Todo lo que pase antes es una preparación para este posparto.

			El puerperio puede ser un proceso de transformación en el que se sucedan momentos de máxima felicidad con momentos de sombras, de no saber muy bien qué hacer, de pérdida del control. La maternidad nos pone muchas veces en situaciones límite. Saber que muchas madres se encuentran en esta misma situación puede ayudarte a relativizar las cosas y priorizar las que realmente son importantes para que estés bien. La vivencia del posparto va a ser muy distinta de una persona a otra. Son muchos los factores que van a incidir en el posparto.

			Tradicionalmente se ha puesto al bebé en el centro de los cuidados en el posparto. Y, en cierto modo, tiene algo de sentido, ya que es el más vulnerable. Aun así, sabemos que si ponemos en el centro a la madre, tanto ella como su bebé van a estar mejor. Es mucho más efectivo. Si la madre está bien, está cuidada, siente que controla la situación y que la gente de su alrededor también está alineada con ella, va a poder recuperarse mucho mejor, va a aumentar la sensación de eficacia —que es muy importante en esta nueva situación— y a cuidar a su bebé de forma mucho más sencilla y eficaz.

			Conocer los cambios que van a producirse, cómo va a ser la «normalidad» y las situaciones concretas que pueden suceder, así como echar mano de pequeños trucos, te dará seguridad.

			Habrá situaciones que podrán afectar al posparto. Vamos a verlas.

			CÓMO AFRONTAMOS LOS CAMBIOS

			El posparto es un momento de grandes cambios. Cambios físicos, cambios de papel, cambios en casa. Cambia el tiempo que tenemos para hacer cosas, las prioridades. A veces son cambios que se aceptan con gusto. Algunos son maravillosos; otros no tanto. Los físicos serán claros: pasamos de un cuerpo gestante a, de repente, un cuerpo que necesita su tiempo y sus mimos, un cuerpo que aún parece que tenga un bebé dentro, porque la barriga no se va enseguida —ni enseguida ni en bastante tiempo—. El pecho crece, se hincha, después vuelve a bajar. También se producen cambios en la relación de pareja y cambios enormes en el día a día, donde un bebé chiquitín va a regir todo lo que hagas.

			Te diría que te escucharas en cada momento y buscaras la manera para estar lo mejor posible. Y esto, muchas veces, es cambiando. Cambiando la forma de hacer y de vivir. Porque lo que es seguro es que una no es la misma de antes. La experiencia te hace distinta, cada una con su forma, con su manera de hacer, pero distinta.

			Y las prioridades, como te he dicho, también van a cambiar. Busca cuáles son las que os hacen bien a ti y a tu bebé, porque es fácil caer en la trampa y pensar que no son importantes. Por ejemplo, priorizar tu descanso a tener visitas y a recoger la casa puede costar un poco al principio, pero marca la diferencia a la hora de vivir mejor el posparto.

			También habrá cambios de papel. Ser madre por primera vez, la sensación de responsabilidad inmensa al saber que el pequeño que tienes en brazos te necesita y que depende de ti, es algo que puede dar mucha fuerza y, a veces, también ser un poco angustiante.

			Sobre las emociones hablaremos más adelante; da para un capítulo entero.

			Y, por último, los amigos. Si tu entorno está en un mismo momento vital, donde tus amistades también están teniendo bebés, es fácil que puedan ponerse en tu piel y que encontréis espacios para veros, tanto en horarios como en sitios que sean accesibles para ir con un bebé. Si no es así, sobre todo si eres de las primeras en tener un bebé, es posible que cueste entender qué es lo que necesitas. A veces se produce cierto distanciamiento durante un tiempo, porque es difícil entender qué se necesita hasta que no se ha pasado por la experiencia.

			LAS SECUELAS FÍSICAS DEL NACIMIENTO

			Habitualmente, cuando el parto es fisiológico (también llamado «eutócico»), sin necesidad de intervención, puede haber pequeñas lesiones en el periné, que en pocos días —a veces no más de 10— están totalmente cicatrizadas. Pueden ser molestas, sobre todo a la hora de moverse, de ir al baño o si se está mucho rato sentada. En otras ocasiones, el dolor puede ser mayor, sobre todo cuando el parto ha sido instrumentado (por ejemplo, se han usado fórceps) o cuando la salida del bebé ha sido muy larga. En estas ocasiones se pueden ocasionar heridas más grandes en la vulva; ir al baño se convierte en un suplicio y moverse o descansar puede costar mucho. Es fundamental aquí el apoyo de tu pareja o de alguien muy allegado. Necesitarás que te ayude, tanto contigo misma como para cuidar a tu bebé.

			Si el parto ha sido por cesárea, también es fundamental contar con este apoyo. La cesárea es una intervención que, si no fuera porque tenemos un bebé y necesitamos estar activas, nos supondría estar en reposo y sin mucho ajetreo durante unos cuantos días. Pero resulta que se hace justo antes de tener un bebé. Y esto significa que se necesita cierta movilidad, descansar poco y, muchas veces, no poner el foco en tu bienestar. Aquí vuelve a ser indispensable la figura de la pareja o la persona que te cuide durante estos primeros días. Habrá mujeres que en pocos días estarán casi recuperadas. Otras pueden sentir dolor o molestias durante un buen tiempo.

			La vivencia del parto o de la cesárea

			Con el nacimiento, puedes sentir poder, ver que tu cuerpo es capaz de gestar y de parir, experimentar sensaciones muy fuertes y superarlas, y esto te va a dar fuerzas para vivir el posparto. Una sola no puede salir empoderada de un parto vaginal, con o sin anestesia peridural; el nacimiento por cesárea también puede vivirse como algo extraordinario si la mujer sigue teniendo el control. No es tanto la forma en que nace tu hijo, sino como tú te sientas de respetada y de escuchada. Sientes que se te cuida y que también se está cuidando a tu bebé. Y, como he dicho antes, la mejor forma de cuidar a un bebé es cuidar a su madre. 

			La mejor forma de cuidar a un bebé es cuidar a su madre.

			Pero algunas mujeres no lo van a vivir así. A veces no podemos parir como desearíamos y es posible que sintamos que el cuerpo no ha respondido como parecía que tendría que haberlo hecho. Si esto se acompaña de profesionales formados y respetuosos que te explican qué está pasando y la necesidad —si se presenta— de hacer alguna intervención, se asimila con más facilidad. Todas queremos facilitar los nacimientos, queremos que tanto nosotras como nuestros bebés estén bien.

			Pero hay algo que no podemos obviar: aún existen profesionales que no son capaces de acompañar de manera adecuada, que interfieren en los procesos fisiológicos, que no son lo bastante respetuosos, que no escuchan ni ponen a la mujer en el centro de la atención. Esto es lo que se llama «violencia obstétrica», y es trabajo de toda la sociedad acabar con ella. Porque hace daño, porque deja secuelas. Y porque es una forma más de violencia machista que aprovecha un momento de máxima vulnerabilidad de la mujer para ningunearla. De nuevo.

			Por desgracia, los casos en los que las mujeres se han sentido maltratadas en los partos no son una excepción. No dar toda la información de según qué prueba, no consensuar el mejor tratamiento a administrar y otras prácticas, como pueden ser la realización de tactos vaginales antes de estar de parto o que la matrona apriete el abdomen con el codo durante la contracción, son un ejemplo. No dejar que la mujer se mueva de forma totalmente espontánea, no dejar beber o comer, o las tasas enormes de partos instrumentados, cesáreas y episiotomías son otra demostración de las situaciones inaceptables por las que muchas mujeres tienen que pasar para poder dar a luz a sus bebés. La información siempre ayuda, siempre. Por esto te recomiendo que te informes sobre el proceso del parto y que busques un equipo profesional con el que te sientas respetada y bien atendida.

			Vivir este tipo de violencia puede hacer que sientas que has hecho algo mal. Además, socialmente son prácticas que están muy aceptadas. La medicina ha ejercido un peso aquí muy grande; parece como si los profesionales sanitarios supiéramos siempre lo que os va bien a ti y a tu bebé. Y esto lo tenemos que cambiar.

			Es importante entender que el error no está nunca en la mujer que la ha sufrido, sino en el profesional o la institución que la ha ejercido. 

			Vamos ahora a ver qué circunstancias personales pueden influir en la recuperación del posparto.

			La salud de la madre y del bebé

			Es algo que a la fuerza impactará de forma importante en el posparto. Si el bebé o la madre están enfermos o necesitan cuidados especiales, se puede complicar un poquito más. Aquí es fundamental la información que se tenga, la capacidad de los profesionales que os atienden para explicaros la situación y la posibilidad de estar juntos.

			Está claro que las situaciones pueden ser muy diversas y, por lo tanto, las necesidades de cada una de ellas también. Buscar apoyos es fundamental.

			Expectativas previas al parto

			Cada una tenemos nuestras expectativas y nos imaginamos cómo va a ser el nacimiento de nuestro bebé. Algunas desearán que sea un parto natural, otras tienen claro que pedirán la anestesia en cuanto se produzca la primera contracción. Otras preferirán ni pensar en el parto. Algunas, por el motivo que sea, saben que será por cesárea y se imaginan cómo se va a desarrollar. Avanzar estos acontecimientos es algo maravilloso porque puedes informarte y buscar la manera de hacerlo que te vaya mejor, que se parezca más a tus deseos. Aun así, a veces no sucede tal y como habíamos imaginado. Y es algo de lo que tenemos que ser conscientes. Pensar que todo lo tendremos controlado es poco razonable. 

			Haber sufrido abusos sexuales

			El parto y el posparto, así como la lactancia, están en la esfera de lo sexual. Se sabe que una tercera parte de las mujeres ha sufrido abusos sexuales a lo largo de su vida. Las secuelas de los abusos sexuales pueden manifestarse en este momento de vulnerabilidad. La falta de control de la situación y el sentimiento de fragilidad pueden hacer que reaparezcan recuerdos enterrados, sensaciones que parecían superadas. ¿Esto quiere decir que siempre van a interferir? De ninguna manera. Las personas que han sufrido abusos sexuales pueden tener mil recursos para poder vivir con total libertad su parto. Es más, el parto puede ayudar a canalizar emociones. Si has sufrido abusos, te diría que te cuidaras, que buscaras la manera de estar segura, con las personas que tú decidas. Busca profesionales respetuosas que te acompañen. Puedes sentir que tu cuerpo es fuerte, que tomas tus propias decisiones, que te proteges y proteges a tu bebé.

			Haber vivido una pérdida gestacional

			Se habla muy poco de los abortos o las muertes de bebés cuando aún están en el útero. Es algo que está ahí, que pasa más a menudo de lo que se piensa y que muchas familias viven en silencio. Son pérdidas muy duras a las que socialmente no se les da el espacio de duelo y de importancia que tienen para las personas que las han sufrido.

			Más de un tercio de las mujeres van a sufrir abortos espontáneos en el primer trimestre.

			Se sabe que más de un tercio de las mujeres van a sufrir abortos espontáneos en el primer trimestre. Cuando nos pasa, pensamos que hay algo que no hemos hecho bien: no hemos comido lo suficiente o hemos comido demasiado, o, a lo mejor, no tendríamos que haber hecho aquel ejercicio o levantado aquella caja. Siempre la culpa. Esta ratio tan alta de abortos obliga a las futuras mamás a no compartir que están embarazadas antes de las 12 semanas de gestación, lo que hace que se vivan esas primeras semanas de embarazo entre la alegría y la preocupación.

			Una vez que pasa el primer trimestre, parece que ya está... y la vida nos vuelve a enseñar que, por desgracia, no lo tenemos todo previsto, porque hay bebés que van a morir antes de nacer y otros cuyas madres van a tener que tomar decisiones durísimas, como puede ser interrumpir el embarazo porque el bebé tiene alguna enfermedad específica o porque el embarazo pone en riesgo la salud de la madre. Y en esos casos se necesita respeto y acompañamiento.

			El sentimiento de ser madre aparece muchas veces incluso antes de concebir. Otras veces durante el embarazo, y también hay casos en que no se produce hasta que no se tiene el bebé en brazos. Las mujeres que han perdido a sus hijos antes de nacer son madres de pleno derecho si ellas lo consideran así. Y necesitan que las cuiden, necesitan poder contar lo que les ha pasado y no olvidarlo.

			Cuando se vuelve a estar embarazada de nuevo, muchas veces el miedo acompaña todo el embarazo. El hecho de haber vivido la pérdida anterior hace que se esté alerta a todos los posibles signos que da el cuerpo. Y, a veces, se pospone la preparación del posparto para no tener que deshacerla si es que el embarazo no llega a buen fin.

			El posparto puede poner otra vez sobre la mesa todos los sentimientos que habías vivido. Y, en ocasiones, se puede sentir culpabilidad o malestar por sentir felicidad por el bebé que acabas de tener cuando piensas en el embarazo anterior. Escucharte, buscar espacios, no juzgarte y, si lo ves necesario, buscar ayuda profesional, pueden ser recursos necesarios en estos momentos.

			La vivencia de pospartos anteriores

			Siempre se dice que la experiencia es un grado. Y un poco sí que lo es. Es complicado hacerse una idea de lo que significa el posparto si no se ha vivido uno de cerca (o en la propia piel). Los pospartos con dificultades no presagian que los siguientes también vayan a tenerlas. Cada bebé es distinto y cada nacimiento también. Si ya has pasado por un posparto y tuviste dificultades, puedes acudir a un profesional para ver dónde surgieron las dificultades para poder adelantarte y disponer de más información y recursos.

			Antecedentes de haber sufrido problemas de salud mental

			Tener un bebé está considerado como uno de los momentos más desestabilizadores para la salud mental. El cóctel de emociones es explosivo: novedad, gran responsabilidad, expectativas a veces inalcanzables, cambio de roles y mucho cansancio. A veces también se suman el malestar o el dolor. Para cualquier persona, en ese momento pueden tambalearse los cimientos de su vida. Si se tienen antecedentes de depresión, de ansiedad o de cualquier otro tipo de dificultad a nivel de gestión de las emociones, podrían también agudizarse aquí. La prevención es siempre la mejor opción. Intenta adelantarte, buscar ayuda lo antes posible para que no se haga grande.

			La red de apoyo

			El nacimiento de un bebé suele ser una revolución en una familia, tanto de la más nuclear como de la más extensa. Y no es para menos. Se necesitan manos para un montón de cosas. Y, seguramente, ninguna tiene que ver con el cuidado directo del peque. Ya lo he comentado antes: la idea siempre es atender a la madre para que esta pueda estar bien para cuidar del pequeño o la pequeña.

			Muchas veces, tener un bebé es un proyecto que se hace con una pareja. Si es así, id los dos a una, que tu pareja esté informada, que vea la necesidad de cuidarte para facilitar la entrada a este posparto. Otras veces no será en pareja y entonces la gente de tu entorno también tendrá que estar bien informada: que sepan tus preferencias y qué vas a necesitar es también un gran apoyo.

			Pero la red no se termina aquí. Además de la familia más o menos extensa, también se teje una red especial con otras madres. Buscar referentes, grupos de apoyo o de posparto te va a ayudar a ver cómo viven estas mujeres lo mismo que estás viviendo tú, qué dificultades experimentan y qué es lo que más las ayuda.

			Además de todos los factores que te he comentado, puede haber otros, como es el momento vital por el que estás pasando. Lo que ocurre a nuestro alrededor, a las personas que queremos, en nuestro trabajo, a nivel económico, etc., puede influir en el posparto. Empezar una etapa tan intensa, con necesidad de tanto foco, en un momento en el que no puedes estar al cien por cien, puede ser complicado. Situaciones que en otro periodo vital también pueden tener un peso muy grande —como la enfermedad de un ser querido; problemas en el trabajo o no tenerlo, por ejemplo— se magnifican en el posparto. Puede ser que si estás viviendo alguna situación así, necesites un poco más de atención y de apoyo.

			¿PUEDO PREPARAR EL POSPARTO?

			No hay dos pospartos iguales. Habrá necesidades distintas y vivencias distintas. Aun así, hay elementos comunes que van a ayudar que se viva con un poco más de tranquilidad.

			Durante el embarazo (¡o antes!)

			–	Busca información: como siempre, la información es poder y te permitirá poder decidir según tus preferencias. Verás que muchas veces sentimos que tenemos poco que decir sobre cómo queremos vivir el embarazo, el parto y el posparto, pero cuando tenemos información, vemos que no es así, que se pueden tomar decisiones y, en gran medida, que se parezcan a lo que teníamos pensado.

			–	Busca profesionales que te atiendan como te guste a ti. A veces, el primer equipo al que acudes no te gusta. Puedes cambiar de matrona o de ginecóloga, puedes ir al hospital donde tienes planeado tener al bebé para que te enseñen las instalaciones, para conocer al personal y que te enseñen cómo trabajan. En muchas ocasiones, será distinto el equipo que te atiende durante el embarazo del que te asiste durante el parto y el posparto. Conócelo, valora si te sientes cómoda. Busca otras opciones, diferentes hospitales, casas de parto o equipos de partos en casa. Elige siempre el lugar en el que tú sientas que vas a estar bien atendida y se van a respetar tus decisiones.

			–	Busca información sobre el posparto, qué significa a todos los niveles: cómo te sentirás, cómo es un posparto normal y qué puede pasar.

			–	Intenta conseguir información de las necesidades del bebé, de su desarrollo, de cómo es el comportamiento durante los primeros meses y de cómo alimentarlo.

			–	Acude a grupos de posparto o de lactancia. Verás a mujeres que hace poquito que tienen a sus bebés, verás qué problemas tienen y qué soluciones han encontrado. Los grupos son espacios seguros, sitios donde poder hablar abiertamente de lo que está pasando sin que nos juzguen.

			–	El posparto es un momento en el que se necesita gente muy cercana. Busca personas que te comprendan, que entiendan lo que quieres y te apoyen para conseguirlo. Para ello puede ir bien que te acompañen a las citas con la matrona o a los grupos de preparación al nacimiento.

			–	Esta información no es solo para ti. Es importante que tu pareja o las personas que te van a dar apoyo conozcan tus expectativas y dispongan de la misma información que tienes tú. Hazlas partícipes para que puedan ayudarte en lo que necesites.

			–	Con tiempo, puedes buscar información de todo el papeleo que hay que hacer una vez que nazca el bebé. ¿Cómo se inscribe al bebé en el Registro Civil? ¿Qué papeles necesitas para tramitar el permiso de maternidad? ¿Cómo se pide la tarjeta sanitaria o la visita a pediatría? ¿Qué trámites puede hacer alguien que no seas tú? Si conoces todo esto antes de que nazca el bebé, será más fácil que puedas gestionarlo mejor. Hay pasos que se pueden hacer antes de nacer y de forma telemática. Otros que, según sea tu situación civil, te harán hacer una cosa u otra. Como siempre, la información es poder.

			–	Durante las últimas semanas de embarazo, puedes llenar la nevera y la despensa de comida. Puedes cocinar y congelar en tantas raciones como personas seáis en casa para que te sea muy fácil descongelarlo y comerlo. En el posparto puede que no dispongas de tiempo para bajar a comprar comida o, sencillamente, prefieras descansar o dormir. Que las cenas estén a punto es un placer. Está claro que puedes recurrir de vez en cuando a la comida precocinada, pero no es tan saludable como para hacerlo a menudo. Seguro que hay mil platos que te comerías con gusto si los tuvieras a mano.

			–	Otras cosas prácticas:

			•	Cubre el colchón de tu cama con una funda impermeable. Durante el posparto, el sangrado es abundante y es fácil que manches sábanas y colchón, aunque uses compresas. Si das de mamar a tu bebé, también puede producirse algún escape de leche. Así evitas sustos innecesarios.

			•	Hazte con el material para cambiar al bebé y tenlo en un sitio accesible para ti. Puede ser que tengas un espacio para cambiarlo de día y otro por si te pilla en la cama: pañales, toallas pequeñas para lavarlo, gasitas...

			•	Otra cosa que debes tener en cantidad son bragas de algodón, que sean grandes para que te cojan bien y aguanten las compresas. Aquí, la comodidad arrasa con todo. Es fácil que se manchen de sangre y que te las tengas que cambiar varias veces al día durante las primeras semanas. Si lo prefieres, puedes usar unas que sean de un solo uso. Suelen ser de rejilla o de papel.

			•	Puedes preparar también una papelera en el baño, donde tirarás las compresas, así como un sitio de muy fácil acceso desde el baño para tenerlas a mano. Los primeros días vas a usar bastantes. Recuerda que se recomienda usar compresas obstétricas las primeras semanas.

			En el posparto

			–	Prioriza tu bienestar. No es la primera vez que te lo digo. Y, además, lo digo con un imperativo. Soy muy consciente de que nos cuesta mucho hacerlo. Acabas de tener un bebé y te pido que pongas el foco en ti. Creo firmemente que es muy necesario. Busca lo que tú necesitas, lo que te hace sentir bien. Por lo general, esta priorización se materializa en descansar tanto como puedas, comer, poder ir al baño y, con suerte, tener unos minutos de tranquilidad y reseteo, que puede ser la ducha. La ducha en el posparto se puede convertir en uno de los mayores placeres.

			Prioriza tu bienestar. 

			–	Ponte objetivos muy pequeños, que sean asumibles. Tenemos la sensación de que en el posparto dispondremos de tiempo para hacer muchísimas cosas, mientras el bebé duerma: podremos apañar la casa, cocinar y hasta hacer alguna otra cosa. Pues es posible que durante las primeras semanas —y algún mes—, con comer, alimentar al bebé y asearlo, y dormir, ocupes todo el día. Si tu idea era hacer mucho más, es posible que te sientas frustrada. Poco a poco irás viendo que puedes hacer algo más, pero solo algo. Llegará el día en que podrás, en que tendrás tiempo. Los primeros meses —¿solo?— puedes hacerte a la idea de que no va a quedarte mucho tiempo libre.

			–	Limita las visitas. Antes te he hablado de aquella amiga que acababa de tener un bebé; de repente, te encuentras con que cuando la llamas para ir a verla te dice que no, que ya os veréis en unas semanas porque en ese momento es lo más adecuado para ella. Haz lo mismo. Puedes limitar todas aquellas visitas que no sean imprescindibles o no te apetezcan. Tu bebé está aquí para quedarse. No viene por unas semanas. Sí, digo «semanas». Por un lado, necesitas tiempo para estar a solas, para aprovechar para descansar en cuanto el bebé duerma, ducharte o ir al baño, por ejemplo. Los horarios van a cambiar; durante un tiempo puede que duermas mejor de día que de noche, y las visitas pueden no dejarte descansar. Si le estás dando el pecho, a lo mejor no te apetece que aquel familiar que ves de uvas a peras te esté viendo mientras estás aprendiendo a ponerte el bebé en el pecho o si prácticamente no te puedes mover porque te duelen los puntos. También puedes encontrarte con que después de varias visitas el bebé esté más irritable. Soy consciente de que cuesta poner freno a la gente que quiere ir a verte y a conocer al peque. Te doy unas ideas por si te sirven:

			•	Antes del parto puedes hablarlo con tu pareja. Ir los dos a la par, que sepa que seguramente durante un tiempo vas a necesitar tranquilidad. Y que las visitas que al final acudan lo hagan durante poco rato.

			•	Durante el embarazo puedes explicar a tus familiares/allegados que se recomienda que durante los primeros días —o semanas— vaya a veros poca gente. Ve preparando el terreno.

			•	Avisa de que las visitas siempre tienen que avisar antes de ir; nada de presentarse en casa sin haber pedido permiso antes.

			•	Si acuerdas con tu pareja una palabra clave, puedes soltarla si hay visitas y no estás cómoda, para que las eche amablemente.

			•	Si acuden visitas inesperadas o no estás cómoda con ellas y te cuesta que se vayan, coge al bebé y vete a otra habitación con la excusa de la lactancia o de que tienes que dormirlo.

			•	Avisa a aquellas personas que sí quieres tener cerca. A veces las visitas no tienen por qué ser una mala idea. Hay gente maravillosa a nuestro alrededor que puede ayudarnos. Aun así, permítete limitarlas.

			•	Busca la excusa que quieras y, durante los primeros días, priorízate. Es importante.

			–	Puedes limitar quién puede coger al bebé y quién no. Lo sé, volvemos a estar con algo que puede ser incómodo.

			•	En el posparto estamos muy sensibles; según quién coja al bebé, puede no darte tranquilidad. Puede molestarte que lleven perfumes fuertes o que desprendan olor a tabaco. O, sencillamente, no te apetezca que el pequeño o pequeña vaya pasando de mano en mano. Y entiendo que es otra vez controvertido. Aquí la pareja ayuda mucho si os aliáis. Puedes buscar mil excusas: que le tienes que dar el pecho, que si pasa de mano en mano después el bebé llora mucho, que es mejor que no lo coja mucha gente por un tema de higiene... La que quieras. A la vez, si te apetece que te lo cojan y tú tener ratitos de manos libres, ¡adelante! Lo que necesites estará bien.

			•	Cuando el bebé se alimenta con leche artificial puede también ser un problema frenar a todas aquellas visitas que quieren darle un biberón. Te digo lo mismo que antes. Si a ti te va bien y te apetece que lo hagan, adelante, aprovecha esos momentos para dar una vuelta, ducharte o echarte un ratito. Si no te gusta, si quieres ser tú quien dé los biberones o lo quieres compartir solo con tu pareja o con poca gente, no dudes en poner también límites. Es tu bebé, y tus decisiones son prioritarias.

			Poder pedir ayuda tanto porque no sabes si todo va bien como porque la casa se te cae encima es una de las mejores cosas que puedes hacer.

			–	Puedes pedir ayuda. Este punto, para muchas mujeres, puede ser uno de los más difíciles. Parece que podemos hacerlo todo en el posparto, que lo podremos asumir sin más. Pues te avanzo que no es así. En el posparto pasan muchas cosas. Muchas. Y es muy difícil hacerlo sola. Es más, no hace falta. Delegar tareas y pedir ayuda es algo que se aprende. Y siéntete muy bien. A veces parece que haces muy poquito, te pasas todo el día solo amamantando o solo cuidando al bebé. Pues esto, solo, es muchísimo. Poder pedir ayuda tanto porque no sabes si todo va bien como porque la casa se te cae encima es una de las mejores cosas que puedes hacer. Y, seguramente, tienes gente alrededor que lo está esperando. Es más, algunas de las personas a las que les has dicho que no querías que cogieran al bebé pueden ir a la compra, gestionar el papeleo, poner lavadoras, cocinar en su casa y llevarte comida preparada para que en casa solo tengáis que calentarla y listo. Son cosas que la gente hace con gusto fuera de tu casa. Es una ayuda a tener muy en cuenta.

			REGALOS EN EL POSPARTO

			Para mucha gente es costumbre celebrar el nacimiento de un bebé con un regalo. Cualquier motivo es bueno para festejarlo y siempre viene bien un regalito. Lo que puede pasar es que haya muchas cosas que ya tengas, sea porque te lo han dado o porque lo has ido comprando tú o tus familiares. Te doy unas cuantas ideas para dar a las personas que deseen ayudarte o regalarte durante el posparto:

			–	Comida: ya te lo he comentado antes, pero tener la nevera llena de comida que te apetezca, hecha en casa y fácil de comer facilita mucho la vida. Ya puestos a pedir, que sea comida que se pueda comer solo con una mano. Es posible que la otra la tengas ocupada acunando al bebé.

			–	Limpieza: que te envíen a alguien a limpiar la casa o que lo hagan ellos mismos es un planazo. La casa se cae encima con facilidad.

			–	Poner lavadoras, tender ropa, doblarla... Sí, ya sé que no tiene mucho glamour, pero en una casa con un bebé pequeño y en pleno posparto se puede usar mucha ropa.

			–	Ocuparse del hijo mayor. Si el bebé tiene hermanos o hermanas, es de gran ayuda que alguien les prepare planes. Esto va a hacer que se sientan bien saliendo de casa mientras dispones de ratitos de tranquilidad.

			–	Masajes, SPA y otros regalazos para ti. Hay empresas que envían masajistas a casa; no hace falta ni salir, si no quieres, y, ¡qué bien sientan!

			–	Una sesión con una profesional especializada en posparto. Aquí hay muchas opciones, desde una matrona, un fisioterapeuta experto en suelo pélvico, un psicólogo perinatal, una consultora en lactancia materna...

			–	Escuchar, estar disponible sin juzgar ni dar consejos innecesarios. Seguramente es el regalo más importante, el que te va a servir más y te va a hacer sentir mejor. Poder explicar lo que te está pasando sin tener miedo de lo que dices o dejas de decir. Desahogarte sin filtros es un regalazo enorme. Busca a esta persona. Seguro que cerquita tienes a alguien que entiende lo que estás pasando y qué necesitas en este momento. A veces es solamente estar, saber que la puedes llamar a horas intempestivas, que puedes tener la casa hecha un desastre o no tener nada que ofrecerle para comer, y ella estará a tu lado.

			 

		
			En resumen:

			•	Priorízate, tu bienestar es importante.

			•	Pide ayuda siempre que la necesites.

			•	Ponte objetivos pequeñitos, no hace falta correr.

			•	Rodéate de la gente con la que te apetezca estar.
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			EL PARTO

			ANATOMÍA BÁSICA

			Es fundamental conocer tu cuerpo para poder entender los cambios que va a experimentar en el posparto. Cada vez tenemos más información sobre nuestros órganos sexuales, cada vez es un poco menos tabú hablar de la vulva, del clítoris y del suelo pélvico. Aun así, se sigue teniendo pudor de mirarse la vulva o no se sabe muy bien cómo es un clítoris.

			La vulva

			Los órganos sexuales femeninos están prácticamente solo en el interior, no se ven, y, por lo tanto, no le hemos dado a la vulva la importancia que le corresponde. No es tan visible como pueden serlo los testículos y el pene del hombre.

			Si te apetece, mientras vamos describiéndola, puedes tener un espejito cerca e ir mirando cómo es tu vulva. Es la mejor forma de conocerla. Te recomiendo que antes te laves bien las manos y lleves las uñas cortas para no hacerte daño. Si estás embarazada y te cuesta verla, también puedes pedir ayuda a una persona de confianza para que te aguante el espejo. Si la barriga está muy grande, puedes poner el espejo en el suelo, un poco inclinado hacia ti, y ponerte en cuclillas.

			En la parte superior tienes el pubis. Está cubierto de vello. Su forma, sobre todo, se la da una capa de grasa. Si estás embarazada o hace poquito que has parido, es posible que si te tocas la zona central del pubis sientas dolor. Esto se debe a que allí se encuentra la sínfisis púbica. Es una zona de unión de los huesos de cada lado de la pelvis. Aunque ahora te esté dando la lata al tocarlo, su función es muy importante, ya que da movilidad a la pelvis a la hora del parto. Es lo que se llama una «articulación semimóvil», es decir, su función es dar estabilidad a la pelvis y, por lo tanto, a todo el tronco, pero durante el parto, gracias a las hormonas que se segregan durante el embarazo, es capaz de dejar que se mueva un poco más y permitir ciertos movimientos que en condiciones normales no se podrían ejecutar.

			Desde la sínfisis del pubis hasta la zona posterior de la pelvis —es decir, hasta el sacro y el coxis— se extienden los llamados «músculos del periné». Son los que conforman los músculos del suelo pélvico. Son capaces de sostener el peso de nuestro tronco y a la vez tienen la peculiaridad de poder distenderse para dejar paso a la cabecita del bebé. Rodean los 3 orificios que hay en el periné: la salida de la uretra, la entrada de la vagina y el ano. Se trata de un entramado de músculos potentes y a la vez vulnerables. Dificultades como la incontinencia urinaria, los dolores vaginales, la incontinencia fecal o las hemorroides pueden tener su origen en el mal estado de estos músculos.
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				En esta ilustración podemos ver el monte de venus, los labios mayores y los labios menores, que sobresalen.

			Si seguimos un poquitín más abajo, nos encontramos con los labios mayores de la vulva, que son los que están cubiertos por vello. Su función es proteger las estructuras más internas. Estos labios dan paso a los labios menores, que son muy sensibles. Empiezan en la parte superior de la vulva, hacen un repliegue que alberga el prepucio del clítoris y terminan en la parte inferior de la salida de la vagina. Su tejido es eréctil y cambian durante la excitación y también durante el embarazo.

			Si estás embarazada, es posible que ahora los veas de color vino tinto y hayan crecido bastante. En el posparto suelen estar más pequeños, con un color más rosa-pálido. Todos estos cambios los provocan unas hormonas llamadas «estrógenos», que en el embarazo se encuentran en grandes cantidades, mientras que en el posparto prácticamente desaparecen.
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			Esta es la forma del clítoris. Como ves, ocupa toda la vulva y rodea la entrada de la vagina.

			En la parte superior de los labios menores encontramos el glande del clítoris. Hasta no hace mucho se hablaba de él como si fuera solo esta pequeña estructura. Ahora sabemos que no es así, pues recorre la parte interna de la vulva abrazando la uretra y la vagina. No fue hasta el año 1998 cuando la uróloga australiana Helen O’Connell describió el clítoris con todas sus estructuras, aunque sus investigaciones no vieron la luz hasta 2006.
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			Los genitales femeninos externos.

			La única función del clítoris es generar placer, esa es su exclusividad. En las personas con pene, este tiene más funciones, como el de la salida de la orina o el de la procreación.

			El clítoris puede tener hasta 9 cm de largo y triplicar el grosor de los bulbos que rodean la vagina cuando está erecto. Puedes ver bien el glande si retiras con cuidado el prepucio que lo rodea: cuenta con unas 8.000 terminaciones nerviosas para dar placer a raudales, mientras que el pene tiene entre 4.000 y 6.000. ¡Una maravilla, oye!

			Entre el clítoris y la entrada de la vagina nos encontramos con el meato uretral (ya empezamos con nombrecitos). Es la salida de la uretra, por donde sale la orina. Es un agujero muy pequeñito; si te fijas en el espejo, podrás ver que es alargado.

			Si ya has parido, es posible que en este recorrido hayas encontrado alguna cicatriz. Hay cicatrices que recuerdan lo potente que es el cuerpo y lo embellecen. Otras que duelen al tocarlas o al verlas, por lo que pasó o porque duelen físicamente. Si es así, si te duelen, te recomiendo que te pongas en manos de una especialista. Si es dolor físico, una matrona especialista o un fisioterapeuta de suelo pélvico. Si te duele verla, no dudes en contactar con una psicóloga experta en psicología perinatal.

			La vagina

			A la entrada de la vagina, si seguimos con los nombres técnicos, se le llama «introito». Su forma puede cambiar bastante si has tenido ya un parto vaginal o no. Si te fijas, la entrada suele ser irregular, no es un agujero liso y con una forma determinada, sino que está lleno de estructuras irregulares. Se pueden confundir con verrugas, pero son las llamadas «carúnculas», vestigios del himen. Los pliegues facilitan la apertura. La vagina es un órgano espectacular, ya que cuando no hay nada en ella está replegada, sus paredes se tocan entre sí y, a la vez, es capaz de adaptarse al diámetro de un dedo, de un pene o de la cabecita de tu bebé. Puedes imaginarla como un acordeón.
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			Fíjate en este dibujo. El útero está justo por encima de la vejiga de la orina. Al final de la vagina, al fondo, se encuentra el cuello del útero. 

			Si introduces un dedo, podrás comprobar que su parte más externa es mucho más sensible que las zonas más profundas. La parte más interna de la vagina tiene pocas terminaciones sensitivas. También podrás comprobar que en su parte anterior, a pocos centímetros de la entrada de la vagina, hay una zona un poco más rugosa. Parece que tiene más terminaciones nerviosas allí y podría ser un punto de placer.

			Si te pones en cuclillas y con el dedo índice y anular intentas llegar al fondo de la vagina, vas a encontrar lo que se llama el «cuello del útero». Es la parte más inferior del útero. Según el momento del ciclo menstrual puede ser más o menos difícil encontrarlo. Durante la ovulación, el cuello del útero está enfocado hacia la vagina y se encuentra más alto, más arriba. Antes y después de los días fértiles está un poco más bajo, es más fácil llegar con los dedos, aunque se enfoca hacia atrás y puede ser difícil encontrar la parte frontal.

			Para mantener nuestra vulva y vagina sanas es suficiente con lavar la vulva con agua; nunca debemos lavar dentro de la vagina. 

			Por lo general, tiene la consistencia de la punta de la nariz y en medio tiene un agujero. Si no has tenido ningún parto vaginal, este agujero será circular y estará cerradito. Si has parido, puede ser que se parezca más a una rendija, más alargada, y hasta podrías introducir un poquito la yema del dedo.

			El cuello del útero, cuando no se está de parto, mide unos 3-4 cm de largo. Durante el parto se va a borrar, es decir, va a acortarse hasta no protruir, a la vez que se va a dilatar hasta 10 cm.

			Otro elemento que nos encontramos en la vagina es el flujo, formado por las secreciones uterinas y también excretado por la misma vagina. El flujo cambia según el momento del ciclo menstrual; es casi inexistente al inicio del ciclo, pasa a ser filamentoso —como una clara de huevo— durante los días en los que se produce la ovulación, y más espeso, blanco y grumoso los días antes de la menstruación.

			Durante el embarazo suele producirse un aumento considerable de flujo. Suele ser muy líquido, de forma que a veces cuesta un poco diferenciarlo de la orina. La vagina, durante la gestación, se lubrica mucho para evitar lesiones, y a la vez el flujo le aporta células de defensa que permiten combatir infecciones.

			La vulva, la vagina y el flujo tienen un olor característico. Es un olor que indica normalidad. Muchas veces nos bombardean con anuncios de jabones que huelen a flores o a frescor. El flujo normal no huele a flores, huele a flujo, a vulva o a vagina. Y cuando huele así quiere decir que no hay infección, que está sano.

			Para mantener nuestra vulva y vagina sanas es suficiente con lavar la vulva con agua; nunca debemos lavar dentro de la vagina. La vagina tiene su propia función de autolavado, que ayuda a mantener su flora bacteriana sana. Para evitar olores fuertes, es recomendable que uses ropa interior de algodón y que te la quites para dormir. Si realmente sientes mal olor, te recomiendo que acudas a tu matrona para que lo valore.

			¿Y qué pasa con el flujo de la excitación sexual?

			Pues que está constituido, además de por flujo vaginal, por flujo producido también en los labios menores. Aparece cuando nos apetece mantener una relación sexual. Como hemos visto antes, los labios menores cambian de aspecto y de tamaño en la excitación; es el momento en que producen ese flujo. En ciertos momentos de la excitación también puede haber otras secreciones que se expulsan por la uretra. Son secreciones que se parecen mucho a las que puede expulsar también el pene cuando hay mucha excitación.
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